
Formularz reklamacji 

 

7SUN Paweł Sternal 

Wojska Polskiego 8 

41-208 Sosnowiec 

Email: reklamacje@7sun.pl 

Telefon: +48 574 327 004

Nazwa firmy: 

.......................................................................... 

Adres siedziby: 

.......................................................................... 

Informacje o towarze: 

Nazwa: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numer seryjny: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Opis wady towaru: 

...................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................... 

Wada została stwierdzona w dniu ..................................................... . 

Sposób rozpatrzenia (właściwe zaznaczyć x): 

☐ wymiany towaru na nowy 

☐ nieodpłatnej naprawy towaru 

☐ obniżenia ceny towaru o kwotę ...............................  Proszę o zwrot podanej kwoty na rachunek 

bankowy: .............................................................................  

Niniejsza reklamacja/zwrot dotyczy transakcji zawartej w ramach działalności gospodarczej i nie 

podlega ochronie przewidzianej dla konsumentów (zgodnie z ustawą Kodeksu Cywilnego i Ustawą o 

Prawach Konsumenta). 

 

Data i podpis:   …………………………………………. 
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